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Reconstruction mammaire 
par lambeau myocutané du grand dorsal : 
vécu et qualité de vie des patientes 
après reconstruction immédiate ou différée
N. Th ebault*1 et C. Bendavid-Athias2
Sujet de l’étude
Étude du vécu et de la qualité de vie des patientes après reconstruction mammaire 
immédiate (RMI) ou diff érée (RMD) par lambeau myocutané du grand dorsal.
Matériels et méthodes
Nous avons analysé de façon rétrospective les dossiers des patientes ayant bénéfi cié 
d’une reconstruction mammaire immédiate ou diff érée par lambeau musculocu-
tané du grand dorsal au Centre Eugène Marquis sur une période de 15 mois. Les 
données recueillies ont concerné les caractéristiques de la population, les données 
histologiques et celles concernant l’intervention chirurgicale, les complications 
éventuelles, l’évaluation et le traitement de la douleur postopératoire immédiate 
et des douleurs chroniques, la satisfaction des patientes et leur qualité de vie.
Résultats
Nos observations vont sur certains points dans le même sens que la plupart des 
séries publiées [1, 2], avec de très bons résultats esthétiques objectifs et subjectifs 
(58 à 84 %) (fi g. 1), de bons scores de qualité de vie (7/10) et des patientes très 
satisfaites (75 %). En revanche, bien que la RM améliore nettement les scores 
de qualité de vie, aucune supériorité de la RMI ou de la RMD n’a pu être mise 
en évidence. Nous n’avons pas non plus retrouvé de diff érence entre les groupes 
RMI et RMD, tant en termes de douleurs que de satisfaction. 
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Conclusion
Notre étude suggère la nécessité de porter une attention particulière à l’évaluation 
préopératoire [2] des patientes candidates à une RM, afi n d’une part de défi nir 
leurs motivations [3] et d’éviter des attentes irréalistes [4] ; et d’autre part de 
dépister et traiter une anxiété importante ou un syndrome douloureux chronique 
pré-existant qui pourraient générer une majoration du vécu douloureux post-
opératoire. De surcroît, si des progrès ont été faits dans l’antalgie postopératoire, 
ceux-ci restent insuffi  sants et mériteraient d’être approfondis. 
Figure 1 – Aspect fi nal d’une RMI gauche par lambeau de grand dorsal, après reconstruction 
du mamelon et tatouage de l’aréole. Pas de geste de symétrisation controlatérale.
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